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重症筋無力症 (M G) における胸腺摘出の効果を評価する目的で，胸腺非摘出MG患者群(非摘群)
の臨床経過を対照に胸腺摘出MG患者群(胸摘群)の術後過経を検討した。さらにMG における胸腺
異常の意義を解明するべく摘出胸腺の組織所見と術後経過および誘発筋電図所見との関連を検討した。
MG に Basedow 病が比較的よく合併するが 両疾患の関係を解明することも目的とした。
〔対象ならびに方法〕
対象MG患者は 124例(男43，女81) ， Basedow病合併は 12例(男 3 ，女 9 )である。胸摘群65例(男
21，女44) ，うち 16例(男11，女 5 )は胸腺腫症例である。臨床経過の判定は MG状態の最悪時(胸摘
群の場合は胸腺摘出以前の最悪時)と経過診断時の二時期における MG症状数および抗 cholinesterase
剤の服用量の比較により行い 寛解 著明改善，軽度改善，不変，悪化・死亡に分類した D 胸腺の組
織学的検索は germinal center (GC) 形成の程度を中心に行った。 GCの程度は，髄質に全く変化の
ないものを O 度，リンパ球集篠のみをみとめるものを 1 度， 1 切片中に稀にGC がみられるものを 2




比し有意に多くみられた (P く 0.01 )。 また著明改善を含め良好な経過をとる症例の割合も胸摘群で








連では， GCO~l 度群における寛解・著明改善例の割合は 100%で， GC 2 度群の63.6%や GC3
~4 度群の50% より高率で， GC程度と術後経過の聞に推計学的に有意の関係がみられた (P く
0.02 )。 また GCO~l 度群では術後早期に寛解あるいは著明改善する症例が多いのに対し， GC 
がみられる群特にG C 3~4 度群では術後良好な状態に改善するまでにかなりの時間を要する傾向が
みられた。胸腺腫(+)群では寛解・著明改善例の割合は術後 3 年までは漸次上昇するが， 3 年以降
は逆に下降する傾向がみられた。
術前における誘発筋電図所見と MGの臨床像との関連については，口輪筋 waning は球症状を有す





みられた。しかし非摘群では寛解例はないのに対し，胸摘群では 5 例中 4 例が寛解で明らかに良好な











にわたる多数の症例から示したものである。またその際の胸腺髄質の germinal center 形成の・程度
が予後と密接な関係を有すること，及び術前にわける尺骨神経誘発筋活動電位の waning の有無が術
後の経過と密接な関連があることを明らかにした。さらに Basedow病に合併した筋無力症状は甲状
腺治療によりかなり改善するが完治に至らず，胸腺摘出によりはじめて寛解しうることを認めた。以
上の知見は筋無力症治療に貢献するところ大である。
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